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„Madentherapie" - 
Fliegenlarven in der Wundbehandlung 


Martin Grassberger 


Abstract: Maggot therapy - Fly larvae in the treatment of wounds. In the last twenty years an old treatment for refractory 
wounds, the so-called maggot therapy, once again received attention in medical literature. Maggot therapy is the utilization of 
blowfly maggots, predominantly Lucilia sericata (Diptera: Calliphoridae) to clear away devitalised and infected tissue. In this re¬ 
view, the historic background, the known mechanisms of action and the practical use of this age-old treatment option are pre¬ 
sented. 
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1. Hintergrund 

Problemwunden unterschiedlichster Genese wurden 
in den letzten Jahren zunehmend mit Larven der Sei- 
dengoldfliege Lucilia sericata erfolgreich und Kosten spa- 
rend behandelt (ANGEL et al. 2000, GRANINGER et al. 
2002, Grassberger & Fleischmann 2002, Fleisch- 
mann & Grassberger 2002, Tanyuksel et al. 2005, 
WAYMAN et al. 2000). Frustrane Behandlungsversuche 
schlecht heilender Wunden mit zum Teil antibiotikare- 
sistenten Keimen wie MRSA lieBen der Biochirurgie im 


klinischen Alltag der unterschiedlichsten Fachdiszipli- 
nen vermehrt Aufmerksamkeit zuteil werden. 

2. Historische Entwicklung 

Die ersten schriftlich festgehaltenen Beobachtun- 
gen, die zu dieser Therapieform fiihrten, stammen von 
dem franzosischen Chirurgen Ambroise Pare (1510- 
1590). Er schilderte, wie spater auch sein Landsmann 
Baron Dominique Jean Larrey (1766-1842), die positi- 
ven Auswirkungen der Maden auf die Wunden verletz- 
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Abb. 1: Darstellung 
historischer 
Madenverbande um 
1930 . 



ter Soldaten (GRASSBERGER 2002). Im amerikanischen 
Biirgerkrieg (18614865) wurden Fliegenlarven von den 
Arzten der Konfoderierten Armee erstmals in therapeu- 
tischer Absicht eingesetzt (CHERNIN 1986). Wahrend 
des Ersten Weltkrieges behandelte der amerikanische 
Chirurg W. S. Baer verwundete Soldaten, die mehrere 
Tage auf dem Schlachtfeld gelegen hatten und deren 
Wunden mit tausenden Maden infestiert waren. Er war 
erstaunt liber den guten Zustand der Verwundeten, die 
weder Anzeichen von Sepsis noch Wundinfektionen 
zeigten (BAER 1931). Zebn Jahre spater, nachdem er als 
orthopadischer Chirurg an der Johns Hopkins Universi- 
tat mit hartnackigen Fallen von Osteomyelitis konfron- 
tiert war, besann sich Baer auf seine Kriegserfahrung 
und begann, Fliegenlarven auBerst erfolgreich therapeu- 
tisch einzusetzen (Abb. 1). In der Folge erlebte die Bio- 
chirurgie eine Bliitezeit, wobei das wundheilungsfor- 
dernde Potenzial ganz bestimmter, unter aseptischen 


Bedingungen geziichteter SchmeiBfliegenlarven genau- 
er untersucht wurde (ROBINSON 1933, 1935, STEWART 
1934). Das Pharmaunternehmen Lederle verkaufte da- 
mals groBe Mengen von Fliegenlarven unter dem Han- 
delsnamen „Surgical Maggots-Lederle“ (Abb. 2). Mit 
der Verbreitung des Penicillins nach dem zweiten Welt- 
krieg sowie der Entwicklung neuerer Antiseptika geriet 
die Maden-Therapie ab Mitte des 20. Jahrhunderts all- 
mahlich in Vergessenheit. 

Erst Anfang der Neunzigerjahre wurde im Rahmen 
mehrerer Studien begonnen, das biochirurgische Debri¬ 
dement mit konventionellen Methoden der Wundbe- 
handlung an Patienten mit Unterschenkel- und Auflie- 
gegeschwiiren zu vergleichen (z. B. SHERMAN et al. 1995, 
1996). Die Anwendung der Fliegenlarven fiihrte zu sig¬ 
nificant schnellerem Debridement und zu einer schnel- 
leren Wundheilung als alle anderen konservativen 
(nicht-chirurgischen) MaBnahmen. 
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Nach einer darauf folgenden regelrechten Renais¬ 
sance der Madentherapie und durch zahlreiche weitere 
klinische Studien untermauert (z. B. FLEISCHMANN et al. 
1999, Mumcuoglu et al. 1999, Wayman et al. 2000, 
Sherman et al. 2001, Sherman 2002) wurden Fliegen- 
larven der SchmeiBfliegenart Lucilia sericata schlieBlich 
im Jahr 2004 von der amerikanischen Regulationsbe- 
horde FDA (Food and Drug Administration) als „Medi- 
cal Device" klassifiziert und zur Wundbehandlung zuge- 
lassen. Der britische Krankenversicherungstrager NHS 
(National Health Service) hat den Kosten sparenden 
Effekt der Biochirurgie (im angloamerikanischen 
Sprachraum „Biosurgery“ oder „Maggot-Therapy“ ge- 
nannt) ebenfalls erkannt und fordert daher die Produk- 
tion hochgradig keimarm hergestellter Fliegenlarven. In 
Deutschland sind medizinische Fliegenlarven derzeit als 
Arzneimittel eingestuft. 

3. Mechanismen der Madentherapie 

Die Lokalbehandlung chronisch infizierter Wunden 
konzentriert sich auf drei BasismaBnahmen: 

• Nekrosenabtragung (Debridement), 

• Infektbeseitigung und 

• Defektauffullung. 

Therapeutisch eingesetzte Fliegenlarven weisen in 
alien drei Bereichen erstaunliche und vielfaltige Wir- 
kungen auf (GRASSBERGER & FRANK 2003, Sherman et 
al. 2000). 

3.1. Nekroseabtragung (Debridement) 

Durch die von den Larven extrakorporal abgegebe- 
nen Verdauungsenzyme kommt es zu einer Verflussigung 
der nekrotischen Belage unter weitgehender Schonung 
der vitalen Zellverbande. Die enzymatisch aufgelosten 
Wundbelage werden von den Fliegenlarven als Nahrung 
aufgenommen. 

In den Ausscheidungen von SchmeiBfliegenlarven 
konnten unterschiedliche proteolytische Enzyme nach- 
gewiesen werden (VlSTNES et al. 1981, CHAMBERS et al. 
2003, SCHMIDTCHEN et al. 2003). Experimente zeigten 
eine ausgesprochen selektive Aktivitat der isolierten 
Madensekrete gegen Wundschorf und Nekrosen (VlST¬ 
NES et al. 1981). Die zu ihrer Fortbewegung dienenden 
feinen Mundhaken der Larven sowie die an jedem Seg¬ 
ment der Larven nach hinten abstehenden Hakenkran- 
ze fiihren zu einer mechanischen Beanspruchung der 
Wundoberflache (siehe Abb. 3). Durch das Aufsaugen 
des enzymatisch angedauten Substrates kommt es zu ei¬ 
ner rapiden Abnahme des Wundbelages (Abb. 4, 5). 
Das Vorhandensein von Larven in der Wunde fiihrt zu- 
dem in den meisten Fallen zu einer starken Bildung von 
Wundexsudat und unterstiitzt dadurch den Prozess der 
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SURGICAL MAGGOTS-LEDERLE.—Fly larvae of the 
species Phormia regina and Lucilia sericata. Marketed in 
bottles containing approximately 1,000 in a medium composed of 
desiccated hog's liver and 1 per cent nutrient agar. 
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Abb. 2: „Surgical Maggots Lederle" - Werbeanzeige von Lederle Laboratories 
im 'Journal of the American Medical Association' (JAMA) 1930. 



Abb. 3: Vorderer Pol einer ausgewachsenen Larve (gut zu erkennen sind der 
sog. „Mundhaken" des Cephalopharyngealskelettes und die segmentalen 
Hakenkranze). 
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Abb. 4: (a) 70 jahrige Patientin mit venosem Ulcus 
cruris seit zwei Jahren. Ein vor Behandlungsbeginn 
durchgefuhrter mikrobiologischer Wundabstrich ergab 
eine Infektion mit Staphylococcus aureus und [3- 
hamolysierenden Streptokokken (b) Komplettes 
Debridement mit frischer Granulationsgewebsbildung 
und negativer Wundabstrich nach 48 Stunden 
ambulanter Therapie. 



Abb. 5: (a) 81 jahrige Patientin mit therapierefraktaren 
Ulcera, bestehend seit zwei Jahren. Befund kurz nach 
Angioplastie von A. femoralis und A. poplitea: (b) 
Atraumatisches Debridement und auffallig starke 
Granulationsgewebsbildung nach zweimaliger 
Madenapplikation fur je 48 Stunden. AnschlieBend 
erfolgreiche Deckung mit Hauttransplantat. 


Wundreinigung wesentlich (Spiileffekt) (GRASSBERGER 

& Frank 2003). 

Wahrend der Behandlung kann es zu einer gestei- 
gerten Wundexsudation kommen. Daher sind die Se- 
kundarverbande regelmaBig zu kontrollieren und gege- 
benenfalls auszuwechseln. Die Exsudationssteigerung ist 
ein typisches Zeichen fur eine erfolgreiche Madenbe- 
handlung! 

3.2. Antimikrobielle Wirkung 

Da der nekrotische Belag der Hauptsitz der oft pa- 
thogenen Wundflora ist, erklart das mechanisch/enzy- 
matische Debridement grundsatzlich einen Teil der 
keimzahlreduzierenden Wirkung der Larven. Da aber 
der natiirliche Lebensraum von SchmeiBfliegenlarven - 
Kadaver, Wunden und Exkremente - hochgradig bakte- 
riell kontaminiert ist miissen die Larven in der Lage 
sein, diese Pathogene zu tolerieren bzw. sie abzutoten. 
Einige Keime erfahren eine 5fach logarithmische Ab- 


nahme wahrend des Transits durch den sauren (pH~3) 
Mitteldarm der Larven (GREENBERG 1973). Die Bakte- 
rien werden also schlichtweg verdaut. Durch die larva- 
len Ausscheidungen (u.a. Allan to in, Harnstoff, Ammo- 
niumbikarbonat) kommt es zu einer Alkalisierung des 
Wundmilieus. 

In-vitro Untersuchungen und klinische Beobach- 
tungen zeigen eine Wirkung der Larven gegen ein gro- 
Bes Spektrum von pathogenen Keimen inklusive Methi- 
cillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) (THO¬ 
MAS et al. 1999, Wolff & Hansson 1999, Bonn 2000, 
Mumcuoglu et al. 2001, Dissemond et al. 2002, Lerch 
et al. 2003, Bexfield et al. 2004, Steenvorde & Juke- 
MA 2004, KERRIDGE et al. 2005). Die Wirksamkeit gegen 
gram-negative Keime wird in den vorliegenden Studien 
allerdings unterschiedlich bewertet. Vorsicht ist auf je- 
den Fall bei manchen Pseudomonas und Proteus Stam- 
men geboten. Hier kann es durch Elimination der kom- 
petitiven Wundflora zu einer Vermehrung der Problem- 
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keime kommen (FLEISCHMANN et al. 2004). Ein vor Be- 
handlungsbeginn durchgefiihrter mikrobiologischer 
Wundabstricb mit Erregernachweis ist daber unbedingt 
empfehlenswert. 

Die Erfabrung bat gezeigt, dass Fliegenlarven die 
mitunter starke Gerucbsentwicklung infizierter Wun- 
den, unter der Patienten wie Personal oft gleicherma- 
Ben leiden, scbnell beseitigen konnen. 

3.3. Stimulation der Wundheilung 

Die auBerordentlicb schnelle Neubildung von Gra- 
nulationsgewebe ist eine spektakulare Beobacbtung bei 
der biocbirurgiscben Wundbebandlung (Abb. 5). Ob- 
wohl friiher spekuliert wurde, dass die Larven lediglicb 
eine normale Wundheilung ermoglichen, indem sie Ne- 
krose und Infektion beseitigen, weiB man heute, dass die 
von den Larven abgegebenen Substanzen das Fibroblas- 
tenwacbstum stimulieren (PRETE 1997, HOROBIN et al. 
2003) sowie deren Beweglicbkeit erhohen (HOROBIN et 
al. 2005) und das Remodeling der extrazellularen Ma¬ 
trix bescbleunigen (HOROBIN et al. 2006). Einige der 
Substanzen, wie Allantoin, Ammoniumbikarbonat und 
Harnstoff, denen eine antimikrobielle Wirkung zuge- 
scbrieben wird, sind wabrscbeinlicb ebenfalls fur das 
schnelle Wacbstum des Granulationsgewebes verant- 
wortlich. Eine ausreichende Oxygenierung des Gewebes 
vorausgesetzt, bildet sicb in den meisten Fallen nacb 
Nekrosektomie und Infektbeseitigung rascb ein krafti- 
ges, gut durcbblutetes Granulationsgewebe auf der 
Wundoberflache, das schlieBlich den Gewebsdefekt 
vollstandig ausfullt und durcb spontane Epitbelisierung 
oder eine Hauttransplantation endgiiltig verscblossen 
wird (Fleischmann & Grassberger 2002, Sherman & 
Shimoda 2004). 

Die pbysiologiscbe Wundheilung kann zusatzlich 
durcb andere Wundbehandlungsmodalitaten unter- 
stiitzt werden (Herstellung eines feucbten Wundmi- 
lieus, Applikation von Wacbstumsfaktoren, Vakuum- 
versiegelungstberapie, Laser etc.). 

4. „Herstellung" der Larven 

Fliegenlarven nebmen bereits kurz nach dem 
Schliipfen aus ihrer unmittelbaren Umgebung konta- 
minierte Nabrung zu sicb und sind nicbt sterilisierbar. 
Aufgrund der auBerst widerstandsfahigen Eibulle der 
SchmeiBfliegeneier ist es jedocb moglich, diese fur eine 
gewisse Zeit toxiscben Desinfektionslosungen auszuset- 
zen, ohne die Eier abzutoten. Da der Embryo im Inne- 
ren der Eier in der Regel keimfrei ist, konnen Fliegen¬ 
larven durch entsprecbende Oberflachendesinfektion 
der Eier und anschlieBender Aufzucbt auf einem steri- 
len Nahrmedium hocbgradig keimarm hergestellt wer- 



Abb. 6: Weibliche SchmeiBfliege der Art Lucilia sericata bei der Eiablage unter 
Laborbedingungen. 



Abb. 7: Fliegeneier auf sterilem Nahrmedium. 


den (Abb. 6, 7). Die einzelnen Chargen werden zur 
Qualitatskontrolle vor Auslieferung mikrobiologiscb 
untersucbt. 

5. Praktische Anwendung 

Bei der Bestellung (Zustellung per Botendienst) von 
Fliegenlarven ist unbedingt darauf zu acbten, dass die 
verscbiedenen Hersteller an bestimmten Wocbentagen 
ausliefern, und die Larven sodann unverzuglich zur An¬ 
wendung gelangen sollten. Eine Lagerung der Larven im 
Kublschrank (~8 °C) fur maximal 1-2 Tage ist zwar 
moglich, kann aber mit einer erhohten Mortalitat der 
Tiere verbunden sein. 

Die Fliegenlarven werden entweder als sog. „Frei- 
laufer“ in die Wunde eingebracbt und mit Hilfe eines 
Netz-Kafig-Verbandes auf das zu bebandelnde Areal 
ausbrucbssicber begrenzt oder mit dem teebeutelartigen 
Biobag oder VitaPad® appliziert (GRASSBERGER & 
Fleischmann 2002) (Abb. 8). 
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Abb. 8: 

Applikationsformen 
kommerziell 
hergestellter 
Fliegenlarven zur 
Wundbehandlung. 

(a) „often" zur 
Anwendung als so 
genannte 
„Freilaufer"; 
(b) im Biobag aus 
Nylonnetz; 
(c) als 

weiterentwickelter 
Larvenverband aus 
PVA-Schwamm 
(Vitapad®). (Fotos mit 
freundlicher 
Genehmigung 
Biomonde GmbH, 
Hamburg). 



5.1. Die klassische Anwendung als „Freilaufer" 


Der ideale „Madenverband“ sollte ausbruchssicher 
und sauerstoffdurchlassig sein, eine gute Wunddrainage 
sowie eine optische Inspektion der Wunde ermoglichen, 
mit minimalem Arbeitsaufwand verknupft und kosten- 
giinstig sein. Als Weiterentwicklung der historischen 
Madenverbande (Abb. 1) kann ein Verbandsaufbau, 
wie in Abb. 9 dargestellt, empfohlen werden (Details in: 
Sherman 1997). 

Vor der Anwendung ist unbedingt darauf zu achten, 
dass keine Riickstande von Hydrogels, Salben oder Des- 
infektionsmitteln in der Wunde verbleiben. Die Wunde 
wird mit NaCl-Losung gespiilt und der Wundrand evtl. 
mit Alkohol oder Wundbenzin entfettet, um eine gute 


Haftfahigkeit des Verbandes zu gewahrleisten. Ausge- 
dehnte groBflachige Nekrosen konnen vor der Behand- 
lung unter Schonung des vitalen Gewebes chirurgisch 
entfernt werden. Eine systemische Antibiotikatherapie 
stellt erfahrungsgemaB keine Kontraindikation fur den 
Einsatz von Fliegenlarven dar (SHERMAN et al. 1995). 

Zunachst wird in eine, in verschiedenen GroBen er- 
haltliche, Hydrocolloid-Platte (z. B. Varihesive® Extra 
diinn, ConvaTech, Bristol-Myers Squibb) ein Loch in 
der GroBe der Wunde geschnitten, um den Wundrand 
damit abzukleben. Alternativ eignet sich dazu ein dop- 
pelseitiger Adhasivgelstreifen (z. B. Vacuseal Gel strips, 
Coloplast). 

AnschlieBend werden die jungen Larven (3-5mm 
lang) in die Wunde eingebracht. Am einfachsten ge- 
lingt dies, wenn die Larven aus dem Behalter mit etwas 
Kochsalz-Losung auf einen Teil des in der Regel mitge- 
lieferten Nylon-Netzes gespiilt werden (Abb. 10). Vom 
Netz aus lassen sich die Maden einfach mit einem Stil- 
tupfer oder einer Pinzette abheben und auf das ge- 
wiinschte Wundareal setzen. Ein weiteres Stuck steriles 
feinmaschiges Nylon-Netz (ein wenig groBer als die 
Wunde, jedoch kleiner als die Wundumklebung) wird 
mit einem geeigneten Adhasivband (z. B. Leukoplast® S 
breit, Beiersdorf AG) darauf fixiert. Bei Verwendung 
des doppelseitigen Adhasivstreifens entfallt dieser Ar- 
beitsschritt und das Netz wird direkt auf den Streifen 
aufgebracht. 

Grundsatzlich konnen auch andere gleichwertige 
Materialien benutzt werden, es ist jedoch darauf zu ach¬ 
ten, dass eine ausreichende Haftfahigkeit und Wider- 
standsfahigkeit gegen Feuchtigkeit fiir die gesamte The- 
rapiedauer (2-4 Tage) gegeben ist (eine ausfiihrliche 
Verbandsbeschreibung gibt SHERMAN 1997). 

Es empfiehlt sich, die Larven erst dann einzubrin- 
gen, wenn das Netz bereits teilweise fixiert ist, da selbst 
die kleinen Larven eine beachtliche Geschwindigkeit 
an den Tag legen konnen. Werden die Tiere mindestens 
eine halbe Stunde vor Verwendung im Kiihlschrank 
aufbewahrt, erleichtert das die Anwendung, da die Tie- 
re dann eine herabgesetzte Bewegungsfahigkeit zeigen. 

Bei tiefen Wunden mit Taschenbildung sollten sog. 
Spacer (Abstandhalter) z. B. aus PVA-Schwamm einge- 
setzt werden, um die Wunde offen zu halten und zu be- 
liiften. Diese Vorgangsweise ermoglicht ein Uberleben 
der Fliegenlarven in der Tiefe der Wunde. 

Einfache absorbierende Kompressen werden ab- 
schlieBend mit einem Mullverband so angebracht, dass 
Exsudat und verfliissigtes nekrotisches Gewebe pro- 
blemlos aufgenommen werden kann. Dieser Sekundar- 
verband kann regelmaBig gewechselt werden, ohne dass 
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die Larven entkommen konnen. Eine fiir die Larven es- 
senzielle Prozedur, da sie sonst im Wundexsudat ertrin- 
ken oder ersticken wiirden. Bei sehr trockenen Wund- 
verhaltnissen hingegen sollten die Kompressen etwas 
angefeuchtet werden um ein optimales Milieu fiir die 
Larven zu schaffen. Durch das transparente Netz kann 
die Aktivitat der Maden jederzeit kontrolliert werden. 

Die Anzahl der verwendeten Maden hangt von ei- 
ner Vielzahl von Faktoren ab. ]e nach Beschaffenheit 
des Wundbelages bzw. der Nekrose ist eine Dichte von 
340 Larven pro cm 2 in der Regel ausreichend. Norma- 
lerweise werden die Larven nach etwa 2-3 Tagen ent- 
fernt, sie konnen aber langer belassen werden, wenn es 
die Umstande erforderlich machen und der Patient 
nicht liber Scbmerzen klagt. 

Da im Wesentlichen nur ausgewachsene groBe Lar¬ 
ven zu Beschwerden fiihren, kann bei entsprechend 
schmerzsensiblen Patienten eine mehrmalige Behand- 
lung mit kleineren Larven fiir nur 1-2 Tage angebracht 
sein. Eine Analgetikagabe ist ebenfalls moglich. 

Nach Entfernung des Netzes fallt ein GroBteil der 
Larven von selbst aus der Wunde heraus. Eventuell ver- 
bleibende Larven konnen mit einer sterilen Pinzette 
oder einem Strahl steriler Salzlosung problemlos ent- 
fernt werden. Die auf diese Weise entfernten kontami- 
nierten Larven miissen in gut versiegelten Behaltnissen 
zusammen mit dem Verbandmaterial der Vernichtung 
zugefiihrt werden. 

In manchen Fallen ist eine einmalige Applikation 
ausreichend, um ein befriedigendes Debridement zu er- 
reichen. Bei groBeren und tieferen Wunden mit dicke- 
rem Belag oder verharteter Nekrose und schlechten tro- 
phischen Verhaltnissen kann eine mehrmalige Applika¬ 
tion notwendig sein. 

Fliegenlarven sind Lebewesen, es ist daher darauf zu 
achten, dass der Verband ausreichend luftdurchlassig ist. 
UbermaBige Exsudatansammlungen sind durch regel- 
maBigen Verbandswechsel zu vermeiden, da die Tiere 
sonst ertrinken. 

5.2. Anwendung im Biobag bzw. Vitapad® 

Die Annahme, dass eine mechanische Reizung der 
Wundoberflache durch umherwandernde Larven der 
entscheidende Stimulus fiir die Wundheilung ist, wird 
durch die Behandlungsergebnisse mit den weiterentwi- 
ckelten Madenverbanden (Abb. 8) erheblich in Frage 
gestellt (Grassberger & Fleischmann 2002). 

Die Maden sind dabei durch eine 0,5 mm dicke 
Membran aus Polyvinylalkohol-Hydroschwamm phy- 
sisch von der Wundoberflache getrennt (VitaPad®, Bio- 
monde, Hamburg, Germany), sodass ein mechanischer 



Abb. 9: Konstruktionsschema des Primar Verbandes bei der Anwendung als 
„Freilaufer". 



Abb. 10: Keimfrei hergestellt Fliegenlarven werden vor der Anwendung mit 
etwas steriler Flussigkeit auf ein Netz gespiilt um sie so leichter applizieren zu 
konnen. 


Reiz durch die Larven ausgeschlossen ist. Es bleibt ledig- 
lich ein Flussigkeitskontakt erhalten und doch kommt 
es bei flachen Wunden zu keinem wesentlichen Wir- 
kungsverlust. Die geringe Wandstarke des porosen Ma¬ 
terials gewahrleistet eine ausreichende Permeabilitat. 
Wundsekret und verfliissigtes nekrotisches Gewebe ge- 
langen ebenso wie Sauerstoff auf diese Weise in das In- 
nere des Vitapads® und ermoglichen Uberleben und 
Wachstum der Larven. Gleichzeitig gelangen die larva- 
len Ausscheidungen iiber den Schwamm als Tragerma- 
terial in die Wunde, wo sie die Infektion kontrollieren 
und die Wundheilung stimulieren. Der Vorteil dieser 
Fertigverbande liegt in der problemlosen Applikation, 
der raschen Entsorgung, der Reduktion des Wund- 
schmerzes und dem weitgehend sicheren Verschluss der 
nicht sichtbaren Larven, wodurch die Asthetik verbes- 
sert und hygienische Risiken reduziert werden. 
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Eine einfachere Version ist die Verpackung der Far- 
ven in ein einfaches feinmaschiges Nylonnetz, welches 
wie ein Tabakbeutel rundherum verschlossen wird. Die- 
se Form der Anwendung ist dem Vitapad® aus PVA- 
Schwamm allerdings eindeutig unterlegen, da bei die- 
sem die Membranen aus Polyvinylalkohol die Wundrei- 
nigung und die Bildung von Granulationsgewebe zusatz- 
lich unterstiitzen. 

Unabhangig von den Besonderheiten der unter- 
schiedlichen Verbandstechniken liegt der Behandlungs- 
erfolg mit Maden in der banalen Erkenntnis, dass Flie- 
genlarven Lebewesen sind. Sie konnen ersticken, ertrin- 
ken, vertrocknen und verhungern und brauchen des- 
halb eine fiirsorgliche Pflege! 

6. Unerwiinschte Wirkungen und 
Gegenanzeigen 

Nach jahrzehntelanger klinischer Anwendung von 
keimfreien Fliegenlarven der Art Lucilia sericata finden 
sich in der Literatur keine Hinweise auf Komplikatio- 
nen. Haufigere leichte Nebenwirkungen sind Hautirri- 
tationen und Schmerzen. In Einzelfallen konnen vor al- 
lem bei Patienten mit verzogerter Blutgerinnung kleine 
kapillare Blutungen auftreten. Fliegenlarven sollten 
nicht auf Wunden mit starker Blutungsneigung oder auf 
Wunden, die in der Nahe eines frei liegenden groBen 
GefaBes liegen, aufgebracht werden. 

Bei Verwendung einer zu groBen Menge von Farven 
konnen die reichlich produzierten proteolytischen Ver- 
dauungssekrete zu Hautirritationen und Reizungen von 
gesundem Gewebe fiihren. 

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit 
(PAVK) im Stadium 4 ist als Kontraindikation anzuse- 
hen, da hier aufgrund der schlechten trophischen Ver- 
haltnisse keine Heilungsaussicht, ja sogar die Gefahr ei¬ 
ner Ausweitung des Defektes besteht. 

Da Fliegenlarven offenbar das Wachstum von eini- 
gen gramnegativen Keimen (insbesondere Pseudomonas 
und Proteus Stammen) nicht beeintrachtigen, kann bei 
langerer Behandlung ein Erregerwechsel eintreten. Die 
mikrobiologische Untersuchung des Wundabstrichs ist 
daher die Basis fur das gesamte Behandlungskonzept. 

Die Behandlung von Wunden, bei denen das Risiko 
eines Wunddurchbruchs in eine Korperhohle besteht, 
sollte nur unter strenger Indikationsstellung, wenn 
moglich mit Vitapad® oder Biobag und nur unter eng- 
maschiger Uberwachung erfolgen. 

Aus krankenhaushygienischer Sicht kommt der si- 
cheren Begrenzung der Fliegenmaden auf die Wund- 
oberflache groBe Bedeutung zu, was durch einen gut sit- 


zenden Verband oder durch die Anwendung des Bio- 
Bags und Vitapads® gewahrleistet wird. Da der aufge- 
klebte Netzverband nach etwa drei Tagen Behandlungs- 
dauer an Festigkeit verliert, sollte er nicht langer ver- 
bleiben. Allenfalls entkommene Fliegenlarven suchen 
eine trockene Umgebung auf, um sich zu verpuppen, 
wobei die ausschliipfenden Fliegen innerhalb des Kran- 
kenhauses theoretisch zu Vektoren von Keimen und zu 
Myiasiserregern werden konnen. Undichte Madenver- 
bande sind daher insbesondere bei stationarer Behand¬ 
lung umgehend zu entfernen. 

Im Grunde entspricht das biochirurgische Debride¬ 
ment einer sorgfaltig kontrollierten, kiinstlich induzier- 
ten Wundmyiasis. Falle von natiirlich vorkommender, 
unkontrollierter Myiasis durch fakultativ parasitische 
Fliegenarten betreffen hauptsachlich altere, physisch 
oder psychisch behinderte sowie verwahrloste Personen. 
Das verniinftigste Vorgehen in solchen Fallen besteht 
immer in der Entfernung der Farven, um etwaigen Ge- 
websschaden und Infektionen vorzubeugen, selbst wenn 
die Farven zu einer der therapeutisch brauchbaren Ar- 
ten gehoren. 

7. Fazit 

Es wird immer deutlicher, dass der seit vielen Jahren 
beobachtete positive Einfluss der Fliegenmaden auf aku- 
te und chronisch infizierte Wunden nicht auf einen spe- 
ziellen Wirkstoff zuruckzufuhren ist. Neueste Studiener- 
gebnisse zeigen, dass vielfaltige Faktoren eine Rolle 
spielen, die zum Teil synergistisch wirken (z. B. BEXFIELD 

et al. 2004, Chambers et al. 2003, Grassberger & 
Frank 2003, Horobin et al. 2003, Horobin et al. 2005, 
Horobin et al. 2006, Kerridge et al. 2005, Kerch et al. 
2003, Mumcuoglu et al. 2001, Prete 1997, Robinson 
1935, Schmidtchen et al. 2003, Sherman et al. 2000, 
Thomas et al. 1999, Vistnes et al. 1981). 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, 
dass die besten Indikationen fiir Biochirurgie vor allem 
diabetische Wunden, Dekubitalulzerationen sowie aku- 
te posttraumatische und postoperative Wundinfektio- 
nen sind. Die heterogene Gruppe der Ulcera cruris 
spricht aufgrund ihrer komplexen Genese am besten auf 
eine polypragmatische Therapie an. Die schlechtesten 
Ergebnisse sind bei der PAVK im Stadium 4 zu erwarten, 
da hier die trophischen Verhaltnisse eine Heilung oft 
unmoglich machen. Aber auch komplizierte Falle von 
Fournier’scher Gangran und nekrotisierender Fasziitis 
wurden dank Innovationen wie dem Biobag, erfolgreich 
behandelt (Angel et al. 2000, PREUSS et al. 2004). 

Fliegenlarven stellen in vielen Fallen eine zielfuh- 
rende und kostengiinstige Alternative zu herkommli- 
chen, oft wirkungslosen Wundbehandlungsmethoden 
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dar, ihre Anwendung muss allerdings unbedingt in ein 
interdisziplinares Behandlungskonzept eingebunden 
sein. Wegen des auBerst geringen Risikos einer Maden- 
applikation ist bei manchen Fallen therapierefraktarer 
Wunden auch der explorative Behandlungsansatz ge- 
rechtfertigt. 

Als einfach zu handhabende Alternative bei gleich- 
zeitig guter Wirksamkeit hat sich der Biobag bzw. Vita- 
pad® herausgestellt. Der fertige Madenverband ermog- 
licht eine leichte, gezielte und schnelle Anwendung 
auch fur ungeiibtes Personal. Da vor allem chronische, 
infizierte Ulzera eine groBe finanzielle Belastung fur das 
Gesundheitssystem darstellen, kann die friihzeitige Ver- 
wendung von Fliegenlarven zu substanziellen Einspa- 
rungen verhelfen. In vielen Fallen ist auch eine ambu- 
lante Therapie problemlos moglich. 

Das Konzept des biochirurgischen Debridements 
mit Fliegenlarven erscheint vielen Personen antiquiert 
und die Furcht vor einer invasiven Myiasis bzw. die Ab- 
scheu vor herumkriechenden lebenden Insektenlarven 
auf dem menschlichen Korper hielt bislang einen gro 
Ben Teil des medizinischen Personals und der Patienten 
von einer Anwendung speziell hergestellter Fliegenlar¬ 
ven ab. Es ist daher erforderlich, sowohl Gesundheits- 
personal als auch Bevolkerung iiber die Gefahrlosigkeit 
und die Vorteile einer solchen Behandlung aufzuklaren. 
Die Tatsache, dass sich die Madentherapie in der west- 
lichen Schulmedizin steigender Akzeptanz erfreut, ist 
allein als Zeugnis fiir ihre Wirksamkeit zu werten. 

Die Verwendung von sterilen Larven der Spezies 
Lucilia sericata in der Wundbehandlung hat eine feste 
Basis in der medizinischen Literatur. Fiat der Patient 
keinen Einwand, dann sollte es in Zukunft keine ethi- 
schen Barrieren fur den breiten medizinischen Einsatz 
von Fliegenlarven in der Wundbehandlung geben. 

8. Zusammenfassung 

In den letzten 20 Jahren fand eine alte Behand- 
lungsmethode fur therapierefraktare Wunden, die so ge- 
nannte „Madentherapie“, erneut Beachtung in der me¬ 
dizinischen Literatur. Durch die von den Fliegenlarven 
(in der Regel Lucilia sericata) extrakorporal abgegebenen 
Verdauungsenzyme kommt es zu einem Andauen der 
nekrotischen Belage unter Schonung des vitalen Gewe- 
bes. Dariiber hinaus kann eine antimikrobielle sowie ei¬ 
ne wundheilungsfordernde Wirkung festgestellt werden. 
Gegenstandliche Arbeit gibt eine Ubersicht iiber die 
historische Entwicklung, die bisher bekannten Wirkme- 
chanismen sowie iiber die praktische Anwendung dieser 
Therapieform. 
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